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Inhalt . | Das Referat fiir Gesundheit und Umwelt berichtet iibor die

: ' A Miinchner Hilfenetzwerke fiir Kinder sucht- und psychisch
erkrankter Eltern, tiber die dreijdhrige Projekilaufzeit des
| Hilfenetzwerkes fiir Kinder und.ihre psychisch erkrankten Eltern
und beantragt eine Koordinierungsstelle fir alle drei
Hilfenetzwerke. Diese Stelle soll nach Einrichtung damit
beauftragt werden, ein Hearing zur Weiterentwicklung der

Entscheidungsvorschlag | Das Referat wird beauftragt, aufgrund des dargesteliten Bedarfs

' der in der Vorlage beschriebenen drei Hilfenetzwerke fiir Kinder -
und ihre erkrankten Eltern, dauerhaft eine Koordinierungsstelie
einzurichten und dann umgehend ein Hearing in Form einer
Fachveranstaltung zum Sachstand und zur Weiterentwicklung

der Hilfenetzwerk durchzufiihren.
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Das Produktkostenbudget erhoht sich 2015 einmalig um 169, 060

€ und ab 2016 dauerhaft um 146.950 €.
Die ‘Kosten dieser Mafinahme betragen 2015 einmalig 169.060 €
und ab 2016 dauerhaft 146.850 €.

Gesucht werden kann im | Die Mlinchner Hilfenetzwerke flir psychisch und suchtkranke
RIS auch nach: : Eltern und ihre Kinder, Hilfen fiir psychisch und suchtkranke
Eltern und ihre Kinder, Kooperationsvereinbarungen, Round
Tabie, Kinderschutz, Delegiertenkreise, Koordinierungsstelle,
Koordination fiir Psychiatrie und Suchthilfe

Gesamtkosten
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Vortrag des Referenten

Kinder' aus suchtbelasteten Familien und Kinder psychisch erkrankter Eltern? leben mit
Risiken und Belastungen, die ihr gesundes Aufwachsen in Familie und Gesellschaft
beeintréchtigen kénnen. Mit den Minchner Hilfenetzwerken fir Kinder und thre
drogenabhéngigen Eltern, fiir Kinder und ihre Eltern mit Alkoholproblemen sowie fir
Kinder und ihré psychisch erkrankten Eltern wurden und werdenin Zukunft gute
Voraussetzungen geschaffen filr das Zusammenwirken der verschiedenen Professionen
und Institutionen, die beruflich mit den Kindern und ihren Eltem befasst sind. Im
Folgenden werden Stand und Weiterentwicklungsbedarf der Hilfenetzwerke dargestelit.

- Die Weiterentwicklung der Netzwerke ist auch das Ahliegen des im Betreff genannten
Antrags Nr. 08-14 / A 05252 von Frau Stadtratin Dr. Anker und Frau Stadtréatin Renner
vorn 13.03.2014 (Anlage 1). Gefordert wird darin ein Bericht tiber den Sachstand der -
Hilfenetzwerke fir Kinder drogen— und alkoholabhangiger Eftern sowie ein Heanng mit
Expertinnen und Experten zur Weiterentwicklung der Hllfenetzwerke

"A. Fachlicher Teil

1. Die Munchner Hiifenetzwerke :
Wenn von Angehérigen psych:sch erkrankter oder suchtkranker Menschen die Rede
ist, denkt man meist an Eltemn oder Ehepartner/innen, selten jedoch an die Kinder der-
Erkrankien. Aber gerade die Kinder suchtkranker oder psychisch erkrankter Eltemn
sind, besonders bei einem chronischen Krankheitsvér[auf, von deren Erkrankung stark
mit betroffen. Die Kinder erhalten zu wenig Aufmerksamkeit und konkrete Hilfen. Die
Eltern selbst wiederum nehmen aus Sorge um ihre Kinder Behandiungen nicht oder
. zu spat wahr: Durch das grof3e Spekirum an psychischen Stérungen und deren
. verschiedenartige Auspragungen ergeben sich sehr unterschiedliche mégliche
Belastungssituationen fiir die Kinder. Je nach Alter der Kinder, ihren persénlichen .
Voraussetzungen, der Geschwistersituation, aber etwa auch der sozialen und
- Okonomischen Situation der Famlne kdnnen die Belastungen sehr unterschiedlich
erlebt werden und sich ebenso unterschiedlich stark auf die Entwickiung der Kinder
“auswirken. Deshalb muss Hife fur dié Kinder und ihre Eltern immer sehr individuell
und passgenau gestaltet und zwischen den verschiedenen beteiligten Fachkraften und
Professronen gut abgestimmt werden. -

Um wirkungsvoll helfen zu kénnen, missen Angebote gleichermafen an den
Bedlrfnissen der Kinder, ihren Eltern und den Familien als Ganzes ausgerichtet
werden. In Minchen gibt es bereits A_ngebote flr belastete Familien, die aber haufig

Im folgenden Text wird der Begriff Kinder* verwandet im Sinne von Kindar psychlsch erkrankier Eltern™ oder Kinder alkohol

" oder drogenabhéngiger Eitern” und umfasst alle Altersgruppen von 0 bis 18 Jahren, also auch Jugendliche.
Im folgenden Text wird der Begriff ,Eitern® gleichermalen fuir ein Elternteil oder beide Eltern sowie fiir andere

Flirsorgeberechiigte verwendet.
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nebeneinander wirken und nicht verzahnt und aufeinander abgestimmt sind.
Ursachlich dafir sind oft unterschiedliche Zusténdigkeiten und Leistungstrager, “die

' nicht gemeinsam agieren. Haufig bestehen zwischen verschiedenen
Veérsorgungsbereichen keine verbindlichen Vorgehenswetsen und die spezialisierten

' Hilfesysteme besitzen nur ein bedingtes Wissen Uber die Angebote und
Zustandigkeiten der jeweils Anderen. Teilweise fehlen aber notwendige Hilfen volllg
und bestehende sind keinesfalls bedarfsdeckend. Dies trifft bereits auf weniger
belastete Familien zu, wirkt sich aber im Fall der Familien mit einer psychischen

’ Erkrankung oder Suchterkrankung der Eltern mit meist komplexen Hilfebedarf
‘besonders gravierend aus. Hinzu kommt, dass eine Steigerung der Zahl psychlsch
belasteter oder erkrankter Eltern und Kinder zu beobachten ist, die die bestehenden
Angebote in ihren Kapazitdten zusehends Uberlastet. |

Um Familien mit psychisch erkrankten oder suchtkranken Eltern verléassliche Hilfen
anbieten zu kénnen und sicherzusteflen, dass Kinder die notwendige Unterstlitzung
erhalten, missen die bestehenden Hilfesysteme und Behandiungsangebote
-untereinander vernetzt und verbindliche Verfahrensweisen vereinbart werden. Dabei
miissen die Verfahren und Hilfen so gestaltet werden, dass sie fiir Eltern und Kinder-
einfach und ohne Nachteile wahrnehmbar sind. Fir dieses Zusammenwirken wurden -
-mit den Mimnchner Hilfenetzwerken gute Voraussetzungen geschaffen. Bereits am
28.09.2006 hat der Gesundheitsausschuss die Umsetzung der Kooperationsverein- -
barungen fuir Kinder,und ihre drogenabhéngigen Eltern bzw. Eltern mit Alkohol-
problemen beschlo’ssen (vgl. Sitzungsyor!age Nr. 02-08 IV 08296).. '

Im folgenden wird Uber die Modellphase des Miinchner Hilfenetzwerkes fir Kinder und
ihre psychisch erkrankten Eltem berichtet, die im Dezember 2013 nach dreuahnger
Laufzeit abgeschlossen wurde. Des weiteren wird der Stand der bereits ‘seit langerem
bestehenden Hilfenetzwerke fir Kinder und ihre suchtkranken Eltern geschildert und
der Weiterehtwicklungsbedarf der-HiIfenetzwerke dargestellt. '

1.1 Das H:Ifenetzwerk fir Kinder und ihre psych[sch erkrankten Eltern
. 2007 hat sich in Miinchen eine Initiative gebildet, die es sich zur Aufgabe machte, ein
‘Netzwerk mit Kooperationsstrukturen und konkreten Angeboten fir Kinder, ihre Eitern-
und die Familie als Ganzes in Minchen.zu entwickeln. Ziel des Netzwerkes ist es, die
Versorgungssituation von Kindem mit mindestens einem psychisch erkrankten '
_ Elternteil zu verbessern und die Vernetzung der beiden vo_rrahgigen Handiungsfelder
Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitssystem zielgerichtet voranzubringen.

Da die Mitgiieder der Initiative aus Kapazitatsgrinden die N_etzwevrkentwicklung nicht -
aus ihrem origindren Aufgabenfeld heraus allein erarbeiten konnten, beantragte das
Referat fur Gesundheit und Umwelt im Oktober 2009 finanzielle Mitte! fiir eine
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] Projekiphase zur Erarbeitung des ,Minchner Netzwerkes fiir Familien mit psychisch
erkrankten Mttern/Vatern®. Der Minchner Stadtrat und die Stadtverwaltung
beschaftigen sich seit vielen Jahren mit dem Thema “Hilfen fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien®. Mit der Bewilligung des Projektes wurde nun ergénzend
‘die Entwickiung einer koordinierten Unterstiitzung auch fiir psychisch erkrankte Eltern
und ihre Kinder erméglicht. '

Vorgesehen war eine dreijahrige Projektlaufzeit, auch um das Netzwerk nachha’ltig
anzulegen. Die Projektleitung wurde extern ausgeschrieben und das Referat fiir
Gesundheit und Umwelt beauftragte 2010 das Deutsche Jugendinstitut (DJI) mit der
Umsetzung. Das DJI stellte fur diese befristete Aufgabe eine fachiich qualifizierte
Mitarbeiterin mit.einem Hochschulabschluss ein. Die wéchentlichen Arbeitszeit betrug
19,5 Stunden. Aufgrund einer beruflichen Veranderung der Mitarbeiterin kam es Mltte
der Projektlaufzeit zu einem Wechsei in der Pro;ektleitung

.Als Aufgabenbereiche flr die Projekileitung wurden in der Stadtratsvorlage folgende

vier. Handlungsfe'!der beschrieben:

Entwicklung eines regionalen Netzwerks. : :

+ . Entwicklung und Implementierung von Standards fir die konkrete, verblndllche
Kooperation. , : _
Entwicklung konkreter Angebote fur betroffene Klnder ihre Eltern und die Famme
als Ganzes. : .
Entw;cklung von Fortblldungsmaﬂnahmen far Fachkraﬁe Lehrkrafte etc sowie
Offentlichkeitsarbeit zum Thema.

Die Projekileitung hatte zudem die Funktion, im Sinne einer zer_ltralén Steﬁerd-ng,
tibergeordnet das Vorgehen zu strukturieren und zu koordinieren, jeweils aile
notwendigen Beteiligten einzubeziehen und deniAufbau des Netzwerkes mit allen
Teilschritteh zu verantworten. '

Far die Umsetzung der oben genannten Aufgaben wurden Unterarbeitskreise sowie
eine Pro;eidsteuerungsgruppe mit Fach- bzw. Fuhrungskraften aus dem RGU, dem
Stadtjugendamt, der Sozialburgerhduser, der Sozialpsychiatrischen Dienste, der
-Erziehungsberatungsstellen, der psychiatrischen Kliniken und der Einrichtungen des
Betreuten Wohnens gegrﬂndet. Die Aufgaben und Arbeitsschritte wurden in enger.
Abstimmung zwischen dem RGU als Auftraggeber, dem DJI und der
Projektsteuerungsgruppe abgesprochen. Das Projekt wurde im Dezember 2013
abgeschiossen.

3 Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 02906 Hilfen fur psychisch kranke Eltern und ihre Kinder®

S
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Das DJI hat einen Abschlussbericht tber das Projekt vorgelegt, der die Arbeitsergebnisse
von 2010 bis 2013 darstelit und Empfehlungen fiir die weitere Umsetzung des Projekts
abgibt. Dieser Projektbericht kann bei der Koordination fir. Psychiatrie und Suchth[!fe im

- RGU anfordert werden (suchthiifekoordination. rgu@muenchen.de), weswegen hier auf -
eine ausfuhriiche inhaltliche Darstellung der Projektarbeit und -ergebnisse verzichtet wird.
Stattdessen so[len im Folgenden nur zentrale Ergebnisse vorgestellt werden:

Die Durchfiihrung einer Datenerhebung und -auswertung an allen Mt‘inchnér -
' Sozialpsychiatrischen Diensten (SPDi) zu Klient/innen mit mindestens einem Kind
_sowie zur Anzahl und Lebenssituation betroffener Familien stand am Anfang der
Projektarbeit. Ziel der Erhebung war es, aussagekréftige Daten zur Anzanl und
dem spezifischen Unterstlitzungsbedarf betroffener Familien in Miinchen zu

gewinnen sowie den Stand des bishetigen Informationsaustauschs zwischen SPDi |

und Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe zu erheben, sowie eine erste
Bewertung. bisheriger, Kooperationserfahrungen zu erhalten. Die erhobenen Daten.
tragen dazu bei, auf empirisch abgesicherter Basis Aussagen zum Umfang der
- Zielgruppe an den SPDi und zu bisher bestehenden Versorgungsliicken machen
zu kdnnen. Die Datenerhebung und -auswertung ist bisher bundesweit einzigartig.
- Durch die Befragung wurde deutlich, dass der Anteil an Eltern unter den Personen,
die ambulante sozialpsychiatrische Hilfen annehmen, im Vergleich zur

Wohnbevslkerung nicht unterdurchschnittlich ist. Es zeigte sich, dass die Situation

der Kinder von Seiten der Sozialpsychiatrie noch nicht ausreichend in den Blick
genommen wird. Zudem sind Hinweise auf eine evil. unzureichende - '
Versorgungstage der Kinder nicht in allen Fallen Anlass fiir ein Hinzuziehen der
Kinder- und Jugendhilfe. Die ‘Kooperation mit Partnern auflerhalb der
psychiatrischen Versorgung wurde von den Eltern deutlich schlechter eingestuft
als die Kooperatlonserfahrungen mit Partnern aus der Psychlatne

Zentrale Aufgabe des Projekts war die Erstellung einer Kooperation'svereinbaruhg
mit Regelungen fir die- Zusammenarbeit im Einzelfall und grundsétzlichen '
Informationen Uber z.B. psychische Erkrankungen, Erziehungsféhigkeit oder
Kindeswohl. Die Kooperationsvereinbarung solf zu einer personenunabhéngigen
‘Verstetigung und Absicherung der Zusammenarbeit von Fachkraften.aus der
Kinder- und Jugendhilfe, der Psychiatrie und des Gesundheitswesens sowie

_ weiteren potenziellen Partnerfinnen, z. B. aus dem Bereich Schule oder
Kmdertagesbetreuung, beitragen. Seit 2007 gibt es in Mlnchen zwei

Kooperationsvereinbarungen fir Familien mit ahnlichen Be{astungssnuatlonen die

,Munchner Hilfenetzwerke flr ,,Kmder und thre drogenabhangigen Eltern® und
Kinder und ihre Eltern mit Alkoholproblemen®. Bei der Entwickiung der

Kooperationsvefeinbarung fir Familien mit psychisch erkrankten Eltern wurde auf

den Erfahrungen der beiden bestehenden Vereinbarungen aufgebaut.

~J



Seite 6 von 22

Mit der Kooperationsvereinbarung wurde fir die oft komplexen Bedarfslagen von
Familien mit psychisch erkrankten Eltern ein verbindlicher Rahmen fir die
Kooperation der am Hilfenetzwerk beteiligten Institutionen geschaffen. Gleichzeitig
dient die Vereinbarung dazu, allen beteiligten Fachkraften hilfreiche Informationen
zur Situation der betroffenen Familien sowie zu den Hilfesystemen Jugendhilfe
sowie psychiatrischer und gesundheitlicher Versorgung bereit zu steflen.

-im Rahmen einer Absch[usstagimg im November 2013 wurde die
Kooperationsvereinbarung der Fachéffentlichkeit prasentiert und diskutiert. Einige
"~ Institutionen und Einrichtungen, wie etwa das Sozialreferat der LH Miinchen,
haben ihre Beteiligung an der Umsetzung der Kooperationsvereinbarung bereits
zugesichert. Die Vereinbarung liegt aktuell in einer unterschriftsreifen Endfassung
vor. Durch die- UnterZeichnun‘g der Kooperationsvereinbarung werden die '
Einrichtungen, Dienste, Tréger und Referate der Stadtverwaltung die Vereinbarung
als fachlichen Standard flr ihre Arbeit mit Familien, bei denen mindestens ein
- Elternteil psychisch erkrankt ist, anerkennen.
Weiterhin wurde ein Konzept erarbeitet, wie die I_(obperaticjnsvereinbarung in den
Sozialregionen der Landeshauptstadt in die Umsetzung gebracht werden wird.
Dieses Kohzept ist bereits mit der. Leitung der Soziaiblrgerhauser abgestimmt. Im
Rahmen von Informations- und Auftaktveranstaltlingen soll die Vereinbarung in der
jeweiligen Sozialregion bekannt gemacht werden. Die Veranstaltungen bieten den
Fachkréften die Moglichkeit, konkrete Fragen zu kidren und sich untereinander zu
 vernetzen, um in der Folge die Vereinbarung in der Arbeit m[t den Familien -
umzusetzen.

Eine Wissenspiattform im Internet wurde konzipiert und aufgebaut, um so die
Angebote und Hilfen in Miinchen sichtbarer werden zu lassen. Sie soll dazu
beitragen.das Wissen der Fachkréfte tibereinander und Gber die jeweils anderen _
Hilfesysteme und deren Handlungsméglichkeiten zu erweitern. Die
Wissensplattform zielt darauf ab, den fachlichen Austausch zwischen den
einzeinen Akteuren anzuregen. Sie bietet aber auch betroffenen Familien-die
'Mogllchkelt Informationen zu zentralen Hllfeangeboten und weiteren
!nformauonsquellen abzurufen.

Umgesetzt wurde die Homepage in Form einer konzeptioneilen und inhaltlichen.
Erweiterung der bereits bestehenden und bekannten Homepage www.kipse.de.
“Unter dieser Internetadresse kann auch dle Kooperationsverembarung abgerufen
werden.

~ Die geschilderten Arbeitsergebnisse zeigen deutlich, dass unter der Projektleitung des
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DJI auf allen Ebenen sehr erfolgreich gearbéitet und die Zielsetzungen konsequent
umgesetzt wurden. Es ist gelungen, eine unterschriftsreife Kooperationsvereinbarung
zu erarbeiten und mit unterschiedlichen Mafnahmen das Bewusstsein fir die
Problematik der Zielgruppen und die erforderlichen Hiifen zu vertiefen. Der Erfolg der
Arbeit lasst sich auch daran erkennen, dass viele Institutionen die Entwickiung der
Kooperationsvereinbarung sehr positiv sehen und ihre Bereitschaft zur
Zusammenarbeit und Umsetzung der Standards signalisieren.

- Die gewlinschte Entwickiung hat somit begonnen, ist aber bei weitem noch nicht

~ abgeschlossen. Das Prdjekt: steht nun an einer S{elle, an der es von.der Theorie in die
"Praxis Ubertragen und auf Dauer umgesetzt werden muss. Hierfur muss eine zentrale
Koordination’eingeriChtet werden, die fUr alle Beteiligten ansprechbar ist, sie langfristig
in das Netzwerk einbindet und die Zusammenarbeit verbindlich gestalten.

. Kooperationen nachhaltig zu verankern bzw. zu leben, braucht eine bestand:ge
verantwortliche Begleitung mit entsprechenden Kapazitaten. Ohne eine: kontinuierliche
Umsetzung der Vereinbarung durch eine zentrale Koordination besteht das Risiko,
~dass das Anliegen in der alltagiichen Arbeitsbelastung Uiber kurz oder lang wieder in

- den Hintergrund riickt, den betroffenen Kindern und ihren Eltern nicht die erforderliche
Hilfe zukommt und die Risiken fur die betroffénen Kinder nicht ausreichend gesehen -
werden. Um die erarbeiteten Standards zum Schutz der Kinder und zur Unterstitzung
der Eltern umzusetzen, ist ein fortlaufendes Hinwirken auf die Reahsnarung der '
Kooperationsverembarung notwendig.

Zudem konnten noch nicht alle fur die Zielgruppe relevanten-Akteure einbezogen -

. werden. Nur eine mégiichst hohe Bekanntheit des Netzwerkes und die aktive

~ Zusammenarbeit der Akteure kann aber gewshrleisten, dass méglichst alle Familien
mit psychisch erkrankten Eltern von adédquaten, aufeinander abgestimmiten Hilfen
profitieren. Hier ist fortlaufende Information und Oﬁentllchkeltsarbelt in den relevanten
Fachberelchen erforderlich. -

1.2 Die Hilfenetzwerke fiir Kinder und ihre suchtkranken Eltern
Die-Mlnchner Hilfenetzwerke fir Kinder und ihre drogenabhanglgen Eltern bzw. fur
Kinder und ihre Eltern mit Alkohoiproblemen zur interdisziplindren Kooperation von
Suchthilfe, Jugendhiife, Gesundheitshiifen und benachbarten Systemen traten 2006
nach Zustimmung des Minchner Stadtrats in Kraft (vgl. Sitzungsvorlage Nr. 02-08 / V
082986). Vorausgegangen war eine mehrjahrige Erarbeitung der Grundlagen und eines
die Fachbereiche Gibergreifenden Verstiandnisses, wie der Schutz von Kindern
suchtkranker Eltern gewahrleistet werden soll. $ '

Zenirales Instr’umeﬁt ist dabet d_ér sog. Round Table, an dem alle sozialen und
medizinischen Fachkréfte, die Unterstitzung fur die Kinder und Eltemn in der Familie
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leisten, gemeinsam mit den Eltern den aktuellen Hilfeprozess besprechen und
Vereinbarungen zur weiteren Zusammenarbeit und Unterstlitzung der Familie treffen.
Gleichzeitig findet das Hilfepianverfahren der Jugendhilfe Anwendung.

. Die Fahigkeit der Eltern, den Bedurfnissen und der Entwickiung ihrer Kinder gerecht
zu werden und sie zu fordern, wird gemeinsam gestérkt. Gleichzeitig bildet die
gemeinsame Einschatzung der Situation auch eine solide Grundlage daflr, Defizite
und Krisen, die die Kinder belasten.und verstéren, zu erkennen und angemessen zu
handeln. Zu den vereinbarten Hilfen gehéren beispieihaft Kinderkrankenschwestern,
die in den Familien mit sehr kleinen Kindem eingesetzt werden und Hausbesuche
machen, durch die sehr konkrete Hilfe und Entlastung géleistet wird,.aber auch
Anleitung und ein konkreter Blick auf die familidaren Verhaltnisse. Dartiber hinaus sind
alle Fachbereiche sensibilisiert und starker quaiifiziert, um auf das Wohi der beteiligten
Kinder zu achten und die notwendigen Hilfen zu initiieren und umzusetzen. Das kann
im Fail einer ungiinstigen Entwickiung auch die Herausnahme des Kindes aus der
Familie sein, wenn die Eltern nicht im erforderhchen Mafe fir das Kind oder die

~ Kinder Sorge tragen kénnen. :

Die konkrete Vorgehensweise ist den Kooperationsvereinbarungen der Hiifenetzwerke
fur Kinder und ihre drogenabhanglgen Eitem bzw. thre Eltem mit Alkohofprob[emen zu
entnehmen :

Dem Hilfenetzwerk far Kinder und ihre drogen'abhéngigen Eltern sind bis zum April .
2013 insgesamt 25 Tréager odér Institutionen und 21 Substitutionsarztinnen und -arzte
-beigetreten. Das Hilfenetzwerk fur Kinder und ihre Eltern mit Alkcholprobiemen
umfasst 29 Institutionen. Damit ist die Mehrzah! der bedeutsamen Trager erfasst.
Wahrend die Zusammenarbeit bei den Hilfenstzwerken fiir Kinder und inre Eltern miit
Alkoholproblemen — nicht zuletzt aufgrund begrenzter steuemder Ressourcen - noch
.wenig praktiziert wird, wird die Kooperationsvereinbarung zu den Hilfenetzwerken fur
Kinder und ihre drogenabhéngigen Eltern zunehmend umgesetzt. Es bestehen gute,
verlassliche Kooperationen zwischen den beteiligten Akteuren und eine grofie

Sensibilitat flr den Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf dieser Kinder und ihrer Eltern. FUr

bekannt gewordene Kinder drogenabhéngiger und substituierter Eitern konnten durch
die mterdmz:plmaren Hllfenetzwerke Gefahrdungen erkannt und Entwickiungsverlaufe
positiv beeinflusst werden '

Um die Arbeﬂ in den Netzwerken far Kinder und ihre suchtkranken Eltern verbindlich
und umfassend zu gestaiten, sind weitere Initiativen erforderlich auf der Ebene der
~ Erreichung der Zielgruppe, der konkreten Zusammenarbeit im Einzelfall und der
- strukturellen Zusammenarbeit im Hilfenetzwerk:

4 nttp/Avww.muenchen.defrathaus/Stadiverwaltung/Referat-fuer-Gesundheit-und-
_Umwelt/Sucht_und_seelische_GesundheitHilfenetzwerke. himl

a
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Trotz vielfacher Bemiihungen der beteiligten Akteure zeigt sich, dass nicht alle
Kinder aus suchtbelasteten Familien verbindlich in den Blick des Netzwerkes
kommen und dann auch bieiben.
Es konnten noch nicht aile relevanten Kooperationspartner fur die Hilfenetzwerke
gewonnen werden. Insbesondere fehlen niedergelassene Arztinnen und Arzte.

« Die Zusammenarbeit im Hilfenetzwerk fur Kinder und ihre Eitern ‘mit
Alkoholproblemen fi ndet noch zu selten statt.

. Seit Abschluss der Kooperationsvereinbarung in 2006 sind wichtige Gesetze im
Bereich des Kinderschutzes novelliert worden, die bisher noch nicht ailen
Mitwi_rkenden der Hilfenetzwerké bekannt sind.

1. 3 Die Deleglertenkre[se der Minchner Hilfenetzwerke

Um eine strukturelie Begleitung und Weiterentwicklung der Hilfenetzwerke zu
gewshrleisten und die verbindliche Zusammenarbeit aller Partner zu férdem, wurden

- sog. Delegiertenkreise gebildet, in'denen Vertretungen aller Fachbereiche gemeinsam
zentrale Fragen beraten und zur Umsetzung bringen. Die Delegiertenkreise setzen
sich zusammen aus Vertretungen von Bezirkssozialarbeit, Stadtjugendamt, ambulante
Kinderkrankenpflege, Kindértageseinrichtungen, ambulante Erziehungshilfen,
Suchtberatungsstellen bzw. Sozialpsychiatrische Dienste, Arztinnen und Arzten als.
Vertretungen verschiedener Fachrichtungen, Hebammen, Kliniken sowie der
Koordination fiir Psychiatrie und Suchthilfe. Zu den Aufgaben der Delegiertenkreise "

..zahlen unter anderem die breite Vermittlung des Verfahrens und seiner Umsetzung, .

. das Aufgreifen konkreter grundsatzlicher Themen der Kooperation und die Ersteliung
von Arbeitshilfen und Handlungsempfehlungen sowie die Erarbeitung von .
Vors'ch‘légen zuj' Fortschreibung und Verbesserung des Verfahrens.

Um den Kinderschutz in den Hilfenetzwerken zu stérken wird in der Beantwortung des
Antrags Nr. 08-14 / A 03794 ,Haaranalysen bei Kindem, deren drogenkranke Eltern
mit Methadon substituieren, werden jahrlich durchgefithit® vorgeschiagen, das
Sozialreferat, Stadtjugendamt durch den Stadtrat zu beaufiragen, in Kooperation mit

. dem Referat fiir Gesundheit und Umwelt und den Mitgliedern der Delegiertenkreise

~ eine Fachkommission zu bilden, die kinder- sowie eltembezogene MaRnahmen zur

Verbesserung des Kinderschutzes in den Hilfenetzwerken entwickeln soll. Dazu
gehdren u.a. die Sloherstellung der kinderérztlichen Versorgung aller Kinder sowie die
Begleitung aller bekannten Familien durch angemessene ambulante erzieherische

- Hilfen.

Die Deiegiertenkrelse werden aus den Personalressourcen der Kooperationspartner
getragen, was bedeutst, dass Moderation und Ergebnissicherung sowie Umsetzung
der besprochenen Inhalte und Initiativen nur in dem Mafe erfolgen, in dem sich

" Mitglieder Uber ihren originaren Arbeitsauftrag hinaus dafur engagieren (kénnen).
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Somit sind die konkreten Initiativen, die aus diesen Kreisen heraus umgesetzt werden
‘kénnen, begrenzt. Der Bedarf an einer solchen inhaltlichen Weiterentwicklung zur
nachhaltigen Umsetzung der Hilfenetzwerke wird von den Beteiligten aber als hoch
und besténdig eingeschétzt. Die Delegierten der Hilfenetzwerke flir Kinder
drogenabhéngiger Eltern wie der Kinder von Eltern mit Alkoholproblemen haben
‘deshalb mehrfach die Notwendigkeit einer Koordinationsstelle fr die Hilfenetzwerke
unterstrichen.

2. Entwickiungsbedarf der Hilfenetzwerke
Aus dem Dargesteliten ergeben sich eine Reihe von Notwendigkeiten zur
Weiterentwicklung der Netzwerke.

2.1 Ubergreifender Entwickiungsbedarf _
- _Die langfristige und nachhaltige Begieitung der Kinder und ihrer Eltern durch das
Hilfenetzwerk ist zu sichern. B :
-Es miissen fachbereichsibergreifende Kooperationsstandards entwickelt werden.
Weitere Kooberationspaﬁner aus weiteren relevanien Versorgungsbereichen sind
fir die Zusammenarbeit zu gewinnen. : :
Die Hilfenetzwerke mussen in der Offentlichkeit und in den mlt der Z;elgruppe
. tatigen Berufsgruppen stérker bekannt werden. , :
Die Teilnahme an Round-Tables® muss fur n[ederge[assene sowie freiberufliche
Kooperatlonspartner finanziert werden. -
Allen Kooperationspartnern missen die (neuen) gesetzhchen Grundiagen zum -
Vorgehen bei Kindeswohlgefahrdung vermittelt werden. o
« ..Die neuen rechtlichen Vorgaben missen in einer aktualisierten Broschure der
Hilfenetzwerke beschrieben sein. :
Wirksamkeitsdiskussionen und evaluat;onen zu Arbeitsansatzen kénnen zur
‘ gegenselttgen Weiterentwicklung der Netzwerkpartner und der Verfahren wichtig
sein. Dazu mlssen erweiterte Formen des Austausches und der Eva!uatlon
entwickelt werden. : -

2.2 Zusétzlicher Entwick]ungsbedarf des Hilfenetzwerks fir Kinder und ihre psychisch
erkrankten Eltern
Das Verfahren zur Unterzeichnung der Kooperatlonsverembarung muss
' durchgefiihrt und insbesondere der Beginn der inhaltlichen Umsetzung intensiv
fachlich begleitet werden.
Weitere Kooperationspariner sind zu gewmnen
Firr den Erfolg der Vereinbarung ist eine Vemetzung auf der Ebene der
Sozialbezirke oder anderer Zustandigkeitsregionen von wesentlicher Bedeutung.

5 . Round-Table bezeichnet die Zusammenkunft aller an einem Fall beteiligten Insiitutionen beziehungsweisa
Kooperationspartner/-innan mit dem Ziel, ein gemeinsames Vorgehen zu besprechen und abzustimmen,

.//C’
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Daher muss die Vereinbarung auf diesen Ebenen bekannt gemacht und for ihre
Umsetzung geworben werden. _

Eine Evaluation der Wirksamkeit der Kooperationsvereinbarung muss durchgefuhrt
werden. So kann die Vereinbarung Uberprift und zielgerichtet modifiziert werden.
Eine fachliche Betreuung und Weiterentwicklung der Wissensplattform /
Homepage ist notwendig. ' '

2.3 Zusétzlicher Entwickiungsbedah‘ des Hilfenetzwerks fur Kinder und ihre Eltern mit

Alkoholproblemen . : '

- Esist eine Ubersicht ber reievante th‘en zu erarbeiten, um dle Vermittiung und
Wahmehmung unterstitzender Angebote fur Ktnder und ihre Famlhen Zu
erleichtern.

Die Umsetzung der Kooperatlonsstandards ist im Berelch a]koholkonsumlerender
Eltern noch zu gering ausgeprégt, hier :st eine generelie Sensibilisierung der
Fachkréafte erforderlich. '

Um die Arzteschaft fir das Thema zu sensibilisieren, muss das Gesprach mit den
Berufsverbanden gesucht bzw. intensiviert werden.

3. Koordlnationsstelle der Minchner Hlifenetzwerke
Das Referat fir Gesundheit und Umwelt sieht es als dringend erforderhch an, zur
Erfuilung der oben dargestellten Aufgaben aller drei Hilfenetzwerke fir Kinder und ihre
erkrankten Eltern sine Koordinationsstelle dauerhaft einzurichten. Die :
Koordinationsstelle soll ab 01.01.2015 oder fruhestmogllch emgerlchtet werden und
ihre Arbeit aufnehmen ’ -

3.1 Zielsetzung der Koordmatlonsste[ie X
Fur die Implementlerung, Verstetigung und Weiterentwicklung der Kooperation
zwischen den relevanten Fachbereichen zum Schutz der Kinder und zur
Unterstiitzung der Familien mit psychisch kranken oder suchtkranken Eltern ist eine
‘Koordindtionsstelle erforderlich. Diese Stelle férdert die verbindliche Umsetzung der
" geschlossenen Kooperationsvereinbarungen in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten
in der Jugendhilfe, der Gesundheitshilfe, dem Bereich der Kindertagesbetreuung und
der Schulen, der Justiz, weiteren Kooperationspartnern sowie den Leistungstragem
und der Politik. -

3.2 Aufgaben der Koordmatlonsstelfe
Die Zielsetzung einer verbindlichen Umsetzung der. Hllfenetzwerke bedingt ein
langfristiges, auf Kontinuitat und Vertiefung ausgerichtetes Aufgabenspektrum fur die
' Koordlnatlonsstelle das im Folgenden beschneben wird:
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Pflege der Vemetzung
Leitung der Delegiertenkreise (als zentra[e Gremien der Vernetzung der
Fachbere;che)
Inhaltliche Vorbereitung der Delegiertenkreise und Vermittlung der Ergebnisse an
die Mitglieder und weitere fachlich zu Beteiligende
Ansprache neuer Mitglieder, etwa durch lnhouse-Vorsteliungen oder Voriradge
Verteilerpflege .
+ Enge Zusammenarbelt mit den relevanten stadtischen Fachstellen
[nformationsplattform im lnte{net
Terminkoordination
Pflege der Homepage(s) mit ]nformatlonen Veranstaltungen, Adressen etc.
+ Recherche von relevanten Informationen aus anderen Netzwerken (bundesweit)
sowie aus Fachliteratur etc.
Erarbeitung von Instrumenten
Entwicklung einer tbergreifenden Dokumentation
Jahrliche Auswertung der Dokumentation
Evaluation von Teiibereichen der Kooperation
Erarbeitung von Arbeitshilfen fur die verschiedenen Fachberelche
Fortbildungen - :
Bedarfsabfragen bzgl. des Fortblldungsbedarfs in allen Fachbere{chen
- Konzeption von Fortbildungen oder Fortbildungsmodulen
Organisation und Durchflihrung von‘FOrtbltdungen incl. Evaluation
bereichsspezifische Beobachtung und Beantwortung des Fortblldungsbedarfs
. Fortschreibung der Konzeption ' :
Steuerung der konzeptionellen Diskussion in den Delegiertenkrelsen und
. Umsetzung der Ergebnisse
«  Einarbeitung von neuen gesetzllchen Grundlagen in die -
Kooperatlonsverembarung, dazu Abst1mmung mit den Fachberelchen
Offenthchkeltsarbeit :
Venretung der Netzwerke in bundesweiten Gremlen/T agungen von Reievanz
Bearbeitung von Presseanfragen in Abstimmung mit der LHM und den
Fachbereichen
Stadtratsanfragen/-antrage
Federfiihrung fur die Bearbeitung von Stadtratsanfragen oder - antragen
Stellungnahmen zu Férderantrigen flir Projekte
Sicherung der Finanzierungsmodalitaten des Gesundheitssystems als notwendige
Grundlage einer verbindlichen Kooperation

3.3 Personalbedarf

. Die genannten Aufgaben sind langfristige und regelhafte Aufgaben, die sich zwar in
ihrer Schwerpunktsetzung und Aktualitat untereinander verschieben kénnen, im -

Y
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_ Umfang aber nicht erledigt oder reduziert werden kdnnen. Sie werden in enger

© Zusammenarbeit mit dem Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit der
Hauptabteilung Gesundheltsvorsorge im Referat filr Gesundheit und Umwelt
wahrgenommen werden.

Die Koordinationsstelle soll fachlich ausgestattet werden mit eineinhalb Vollzeitstelien
und einer halben Stelle Verwaltungsunterstiitzung. '
Der Stellenurnfang bemisst sich an den unter 1. beschriebenen Erfahrungen aus dem
Modeliprojekt zur Entwicklung des Hilfenetzwerkes fir Kinder und ihre psychisch
kranken Eltern sowie aus der Begleitung der Hilfenetzwerke fur Kinder und ihre
suchtkranken Eltern iber nun sieben Jahre. Hier konnte einerseits festgestellt werden,
wie viel Aufwand die geleistete Koordination, Durchfihrung von
Qqalifi_zieru_ngsmaf&nahmén und Fachveranstaftungen sowie die Leitung der
regelmaRigen Delegiertenkreise erforderte als auch eingeschatzt werden, welcher an
sich notwendige Aufwand unterlassen werden musste, weil die Personalkapazitaten
nicht zur Verfligung standen. Die vorgeschlagene Ausstattung der Koordinationsstelle
ermogllcht unserer fachlichen Einschatzung nach eine Wahrnehmung der Aufgaben
~auf einem stahilen Basis-Niveau, das die dringend erforderliche Qualitat erm&glicht
und die Kooperationspartner in der Wahmehmung ihrer Aufgaben unterstiitzt ohne sie
dabei aus ihrer Verantwortung zur Mitwirkung und Mitgestaltung zu entlassen.
Allerdings kénnen sie durch die Koordinationsstelle aufgefordert und unterstatzt
werden,‘ ihre Verantwortu_ng starker und kontinui_erlich wahrzunehmen.

3.3 a) Aufgabenberelch Fortschreibung und Entwickiung
. Schwerpunkt der Tat[gkelt ist die wissenschaftlich fundierte Fortschreibung der
Konzeption in enger Zusammenarbeit mit den Delegiertenkreisen sowie die
Entwickiung einer aussagekréftigen Datenlage sowie von Instrumenten zur
Dokumentation und Evaluation. Die Leitung der Delegiertenkreise fallt ebenfalls in
diesen Tétigkeiisbereich, ebenso der Kontakt zu Institutionen oder den arztlichen’
Berufsverbanden um die Kooperation auszubauen :

Fir die beschriebene Aufgabe wird desha[b eine Stellenzuschaltung einer Stelle mit
einem Umfang von 19,5 Stunden (0,5 VZA} i in Entgeltgruppe E13 (O 5 JMB 42, 925 €)
beantragt.

3.3.b) Aufgabenbereich Unterstlitzung und Umsetzung

Dieser Bereich umfasst hauptsichiich die Unterstitzung der Delegiertenkreise und die
Umsetzung der erarbeiteten Mainahmen. Weitere Schwerpunkte bilden die
'Anwerbung neuer Mitglieder fur die Hilfenetzwerke sowie vielfaltige Organisations-
und Rechercheaufgaben. Eine Qualifikation im Sozial- und Erziehungsdienst ist hier «
im Besonderen geeignet, die Anforderungen der Umsetzung in der Praxis etwa der
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Bezirkssoziaiérb_eit oder der Jugendhilfe zu erfassen und fachgerecht zu begleiten.

Fir die genannte Aufgaben wird beantragt, eine Vollzeitstelle im Sozialdienst in
Entgeltgruppe S17 (JMB 74.440 €) bzw. Entge!tgruppe E11 (JMB 78.470 €)
. einzurichten.

© 3.3.¢) Verwaltung

Zur Untersttitzung der beiden Aufgabenbereiche in Verwaltungsangelegenhelten W|rd
eine Stelle mit einem Umfang von 19,5 Stunden (0,5 VZAYin Entgeltgruppe E6 (0,5
JMB 25.185 €) beantragt.

- Da sich in den acht Jahren der Umsetzung der Hilfenetzwerke fiir Kinder und ihre

. suchtkranken Eltern gezeigt hat, dass der vielfditige Bedarf an Quaiifizierung und

Werterentwmkrung fortlaufend besteht und nicht durch befristete Projektaufgaben

- erledigt werden kann, sind die beschriebenen Persona[ste]len mit einer Zustandigkeit
fur alle drei Hilfenetzwerke aus Sicht des RGU als unbefristete Stellen einzurichten.

Hearing zur Weiterentwickiung der Hilfenetzwerke

In den Jahren der bisherigen Umsetzung der Hilfenetzwerke fur Kinder und ihre Eltern
mit einer Suchtéerkrankung konnte tiber die Dokumentation von Einzelfallen hinaus,
wie alle beteiligten Institutionen sie aus der eigenen Verantwortting und Fachlichkeit
heraus filhren, noch keine bergreifende Statistik entwickelt werden. Somit liegen
bisher keine genauen Zahlen vor, wie viele Familien durch die Kooperation erfasst -
wurden und wie viele und welche Hilfen geleistet wurden. -

. Somit kann dem Antrag auf einen Sachstandsbericht zu den Hilfenetzwerken derzeit

_nur teilweise entsprochen werden. Neben den oben stehenden Ausfihrungen, die sich- |

mit der fachlichen Kooperation und dem Entwmklungsbedarf der Netzwerke befassen,
wird ein Bericht zu den Netzwerken auch gele;stet in der Beantwortung des bereits
genannten Antrags Nr. 08-14 / A 03794 zu Haaranalysen bei Kindern, deren
drogenkranke Eltern mit Methadon substituieren. Darin wird beantragt, das RGU in
Kooperation mit dem Sozialreferat zu beauftragen eine Erhiebung zur Verbesserung
der Datenlage bei Kindern substituierter und drogengebra_ucherider Eltern in Minchen
durchzufithren. Der Antrag wird Anfang 2015 im Stadtrat behandelt werden.

Neben der Entwicklung einer_' Dokumentation ist der qualitativé Austausch im Rahmen
der interdisziplindren Kooperation wichtig. Nur Uber diesen kénnen mégliche Defizite
in der Zusammenarbeit, im Kinderschutz und in der konkreten Hilfeleistung sichtbar

und der Veranderung zuganglich gemacht werden. Die Delegiertenkreise leisten diese '

Aufgabe in einem kontinuierlichen Rahmen feststehender Teilnehmender. Ein Hearing
oder Fachgespréch, wie im Antrag von Frau Staditratin Dr. Anker und Frau Stadtréatin

%
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Renner gefordert, ermdglicht dariiber hinaus die Hinzuziehung externér Expertinnen -
und Experten und weiterer Kooperationspartner, um zentrale Fragen in einer breiteren
Perspektive zu behandein. - '

Da die personellen Ressourcen aktuell nicht vorhanden sind, wird vorgeschlagen das
Hearing in Form einer Fachveranstaitung von der Koordinationsstelle fiir die
Hilfenetzwerke durchfithren zu lassen, sobald sie ihre Arbeit aufgenommen hat.
Schwerpunkt der Veranstaltung soll dann.der Bericht zur Arbeit der Hilfenetzwerke
und. die Erfordemisse zur Verstetigung und Vertiefung des Kinderschutzes und der
Hilfe fir die betroffenen Eltern und Familien sein. Das Hearing, kiinftige
Fachveranstaitungen sowie Offentlichkeitsarbeit sollen auch zu dem Zweck
durchgefiihrt werden, die Koordinationsstelle der MUnchner Hilfenetzwerke der
Fachéffentlichkeit bekannt zu machen (zusatzlicher Sachkostenbedarf von jahriich
3.000 €). o '



B. Finanzierungsteil

1.

Zweck des Vorhabens
Die Hilfen flr psychisch erkrankte und suchtkranke Eltem- und ihre Kmder in Miinchen
solien ausgebaut werden durch die Impiemen’nerung einer stadtischen :

Koordinierungsstelle fir die Hilfenetzwerke.

Seife 16 von 22

Finanzierung / Mehrbedarf

Fir die Umsetzung des Beschlusses entstehen die im Folgenden dargestel]ten
zahlungsw1rksamen Kosten. Diese kénnen aus dem derzeitigen Budget des RGU
nicht finanziert werden. Der Mittelbedarf entsteht ab 01.01.2015.

2.1_Darstel|ung des Sachmittelbédarfes (ohne Personal)‘

Stel]enanzmgen

(Sachkonto 651 OOO)

(Sachkonto 632101) - 15.000 € 0€ 0€
Offentlichkeitsarbeit
(Sachkonto 677000) 0¢€ 1.200 € 0€
Aufwand fir Drucksachen _ -

- {Sachkonto 670110) 0€ 800 € 0€
Bezogene Dienstleistungen o€ 1,000 € : 0e

'tanschensumm

_;des sonstigert Bedarfe g

22 Darstéi]ung des Personalbedarfes -

! der Jrahresmlttelbetrageq_ 7' -

IMB): * #+ o bf:zms_;,

?n:‘;’ fﬁge E13 0€ 42.925¢€ 0€
10 Jtelle $17 0€ 74440 € o€

05 Stelle E6 o€ 25.185 € 0€

Jahresmittelbetrige oe  |rass0e | o€
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222 Dérste]li.mg'des‘stellenbezbgehen Sachmittelbedarfes

_ +Arbe1tspiatzpauschaie (Buromaterial)| 0
(Sachkonto 670100)

+ Ersteinrichtung Bliromébel
(Sachkonto 673105)

" + weitere Sachmittel (ohne DV,
Blromaterial -und -mébel) ** ***

1.400 € 0€

Zahlungswirksame stellenbezogene | -
-Sachauszahlungen=: == -

2.3 Kosten

0€.

Personalauszahlungen ** *** - 0€ 142.550 €
Sachauszahlungen *** **** 22110 € 4,400 € 0€
Transférauszahlungen ***** 0€ 0€ 0€
Nachrichtlich: Vollzeitaquivalente (VZA) 0,00 2,00 0,00
Nachrichtlich: investitionen .

(in Tsd, €) Lo 0€ o€

* Die nicht zahlungswirksamen Kosten (wie z. B. inferne Lerstungsve:rechnungen Steuerungsumfage
und kalkulatorische Kosten und. Rilckstellungen u. a. fir Pensionen) kdnnen nicht beziffert werden.

** Bef Besetzung der Steile mit einer Beamtin / sinem Beamten entstehen zuséizlich zu den
Personalatiszahlungen noch Pensions- und Beithitferiickstellungen in Hohe von 50 % der JMB
. *** Jbertrag aus Tabelle 2.2.1 Zeile 3-

*** ohne IT-Kosten

Ab 2015 gelten fiir die Verrechnung der Leistungen mit @ M die vom Direktorium und der
Stadtkimmerei genehmigten Preise. Die zur Zahlung an j{@M erforderichen Mittel fir die Services
JArbeitsplatzdienste” und , Telekommunikation™ werden im Rahmen der aufstellung des Haushafts-
bzw. Nachtragshaushaltspianes in die Budgets der Referate eingestellf. Eine gesonderte
Beschlussfassung (ber dfe Mitetbersitsstelfung ist daher nicht mehr erforderfich.
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- 2.4 Nutzen -
2.4.1 Nicht monetérer Nutzen : :
Es ergibt sich folgender nicht monetarer Nutzen der durch eine bereifs vorhandene
Kennzahl quantifizierbar ist: '

R PLAN-Wen:‘*‘i
Kennzahlen s
(Lelstungsmenge Wtr INg; - . o
Qualltat) o —-:BeSChIUSS
: ; i humsetzung. .
Angebote der Koordznatton mtt ' ' " an .
Federfihrung PL_1-3 85 120 ol 80 LU °0 .

'* Wie bereits aus dem voraussichilichen Ist zu sehen ist, wird der Plan 2014 mit vorhandenen
Personalausstattung nicht erreicht .Daher wird der Planwert nach Beschlussumsetzung auf den V-Ist
bezogen. ' ' :

2.5 Finanzierung / Kontterung
Die Flnanzrerung erfolgt faut foigender Ubersmht aus zentraien Mitteln.

" 2.5.1 Finanzierung / Kontierung im laufenden Jahr 2015 ’ "
KST 13169001 632101 - 0€ 0€ | 15.000€ A
KST 13160110. - 602000 | 0€ 0€ 142.550 €
. KST 13169001 . 677000 - 0€ 0€ © 1.200€
KST 13169001 670110 . 0€ ' 0€ - 800 €
KST 13169001 651000 o€ | o€ 1.000 € -
"KST 13169001 - 670100 0€ 0€ 1.400 €
| KST 13169001 .673105 - 0€ . 0€ 71410 €
| ‘Gesamtsummen Y| U 0€ = - 0€7. [ 169.060€

*KST Kostenstelle 1A "Innenauﬁrag
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2_:5.2 Finanzierung / Kontierung im / ab dem Folgejahr 2016 -

KST 131 601 'i 0 802000 0€ 0€ 142.550 €

" KST 13169001 677000 0€ 0€ 1.200 €
KST 13169001. . - 670110 0€ 0€ 800€
KST 13169001 651000 0€ " 0€ 1.000€
KST 13169001 670100 D€ Q€ _ 1.400 €
7 " Gesamtsummen €2~ 7 - 0€ T 146,950 €

- 2.6 Zah[ungsveriauf (Aus;ahiuﬁgen)

. dauerhaft

146.950 € 146.950 €
einmalig 22110€ - D€
befristet 0€ 0€
Gesamtsummen . ©.169,060 € | 7°146.950 € *]

2.7 Produktbezug

2.7.1 Produktbeschreibung / Produktlelstungen _ : .
Die Veranderung betreffen das Produkt 5360010 Strukturelle und Individuelle
Angebote gesundheitlicher Versorgung und Pravention. Eine Anderung der
Produktbeschreibung / der Produktieistungen ist mit dieser Mafnahme nicht

verbunden.

2.8 Fmanaerungsmoratortum
Dieser Beschiuss unterliegt nicht dem Finanzierungsmoratorium. Das ModellprOJekt

zur Entwicklung eines Hilfenetzwerkes fur Kinder und ihre psychisch erkrankten Eltern
endete 2013 mit der Aufforderung an die Stadtverwaltung wie die externen '
Kooperatlonspartner die Kooperationsvereinbarung z{igig-zu unterzeichnen und in dte

Praxis umzusetzen. Dies ist ohne die Einrichtung der beschriebenen

Koordinationsstelle aus Griinden fehlender Personalressourcen nicht moglich. Um- die
Bereitschaft insbesondere der extemnen Trager und Kooperationspartner zur
. Mitwirkung an der Kooperation nicht zu verlieren, muss die Koordinationsstelle

frihestmoglich eingerichtet werden.

2,

EL4
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Die Beschiussvorlage ist mit der Gleichstellungsstelle und dem Sozialreferat:
abgestimmt. Die Anderungen des Stadtjugendamtes wurden in dle Besch[ussvor!age
'aufgenommen _ '

Das Personal- und Organisationsreferat stimmt der Beschiussvorlage mit Vorbehalt

zu, Da der konkrete Umfang der einzurichtenden Stellen aus Sicht des POR nicht
verifiziert werden kann, sollen die neu zu schaffenden Stellen vorerst auf drei Jahre
befristet eingerichi‘et‘werden. In dieser Zeit soll dann eine Feststellung des
Stellenmehr- oder minderbedarfs erfolgen, um dann eine emeute
Stédtratsentscheidung herbet zu fihren. Die Stel]ungnahme ist als Aniage 2 beigefligt. .

Die Stadtk&mmerei stimmt der Beschlussvorlage nur unter der Voraussetzung zu,
dass die vom Personal- und Organisationsreférat geforderten Anderungen in den.
Beschluss eingearbeitet werden {wie oben).

Zu den Stellungnahmen teiit das Referat fur Gesundheit und Umwelt ergédnzend mit:

" In den acht Jahren der Umsetzung der Hilfenetzwerke fur Kinder und ihre _
suchtkranken Eltern hat sich gezeigt, dass der vielfaltige Bedarf an Qualifizierung und
Weiterentwicklung der Netzwerke fortlaufend besteht und nicht durch befristete
Projektaufgaben erledigt werden kann. Aufgrund der speziellen Anforderungen an die
Stellen kann eine Besetzung auf befristete Zeit auch nur sehr schwer realisiert
werden, da es erfahrungsgeman kaum Interessent/-innen fur befristete Stellen gibt.
Ausgehend von einer Mindesteinarbeitungszeit von sechs Monaten ist die Belastung
auch fiif das bereits vorhandene Personal bei befristeter Stellenbesetzung erheblich. [

Die 0,5 VZA Projekistelle, die zur Entwicklung des Hilfenetzwerkes fur Kinder und ihre
psychisch erkrankten Eltern fiir drei Jahre eingerichtet wurde, zeigte auBerdem
deutlich, dass der Stundenumfang bei Weitem nicht ausreichte, um die vielfaltigen

 Aufgaben zu bewditigen. Die Erfahrungen aus dem Modellprojekt sowie der laufenden
Arbeit in den bestehéhden Hilfenetzwerken fir Kinder und ihre suchtkranken Eltern
sind in die Einschatzung der Aufgaben und des erforder[[chen Stellenumfangs
emgefiossen '

An dem Antrag auf unbefristete Steliene[nnchtung im geschilderten Umfang hait das
Referat fir Gesundheit und Umwelt weiterhin fest.
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Anhérung des Bezirksausschusses
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezwksausschusses nlcht

vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Die Korreferentin des Referates fiir Gesundheit und Umwelt, Frau Stadtratin Sabine
Krieger, der zustandige Verwaltungsbeirat, Herr Stadtrat Dr. ingo Mittermaier, sowie das
Direktorium, das Personal- und- Organisationsreferat, das Sozialreferat, die Gleich-
stellungsstelle fiir Frauen und dia Stadtkammerei haben einen Abdruck der Vorlage

erhalten,

Antrag des Referenten

- 1. Der Vortrag des Referenten lber die Hilfen fir psychisch erkrankte und suchtkranke

Eltern und ihre Kinder w:rd zur Kenntnis genommen.

2. Das Referat wird beauftragt, aufgrund des dargestélllen Bedarfs der in der Vorlage

beschriebenen drei Hilfenetzwerke fr Kinder und ihre erkrankten Eltern, dauerhait
eine Koordinierungsstelle einzurichten und dann umgehend ein Hearing in Form einer
Fachveranstaltung zum Sachstand und zur Weiterentwicklung der Hilfenetzwerk

durchzufiihren.

. 3. Das Produktkostenbudget erhsht sich 2015 einmalig um 169.060 €

(169.060 € zahlungswirksam = Produktauszahiungsbudget) und ab 2016 dauerhatt
um 146.950 € (146.950 € zahlungswirksam = Produktauszahlungsbudget).

4. Dis Bereitstellung der Mittel erfolgt wie im Vortrag des Referenten unter Punkt B.2.5
dargestellt.

5. Das Referat wird beauftragt, die dauerhaft erforderlichen Haushaitsmittel im Rahmen
der Haushaitsplanaufstel[ung 2015 zusatzlich anzumelden.

6. Das Referat wird beauftragt die sinmalig erforderlichen Haushaitsmittel 2015 im
Rahmen der Haushaltsplanaufsteilung 2015 zusétzlich anzumelden.

7. Das Referat wird beauitragt, die Einrichtung von 2,00 Stellen sowie die
Stellenbesetzung beim Personal- und Organisationsreferat zu veraniassen.

8. Das Referat wird beauftragt, die dauerhaft erforderlichen Haushaltsmittel in Hohe von
~ bis zu 142.550 € entsprechend der tatsachlichen Besetzung der Stellen bei den
Ansatzen der Personalauszahlungen beim Kostenstellenbereich GU 131020,
Kostenstelle 13160110, Unterabschnitt 5000 anzumelden.
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9. Dieser Beschluss unterliegt nicht dem Finanzierungsmoratorium, weil die
Koordinationsstelle frithestmagiich eingerichtet werden muss, urn den Prozess der
Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung und ihre Umsetzung im Bereich der
Familien mit psychisch erkrankten Eltern nicht langer zu unterbrechen.

*i 0. Der Antrag Nr. 08-14 / A 05252 ist damit geschéftsordnungsgemén erledigt. -
11. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
lll. Beschluss (5,@}16 '_?@gcjtéw“"se‘ f%’,)

=nach=fntragr Die endgliltige Entscheidung in dieser Angelegenheit bieibt der
_ Vollversammiung des Stadtrates vorbehalten.

Der Stadfrat der Landeshauptstadt Miinchen

Der Vorsitzende : ; "~ Der Referent

Sber-/Blirgermeister

IV, Abdruck von 1. mit lil. (Beglaubigungen)
iber den stenographischen Sitzungsdienst
an das Revisicnsamt
an die Stadtkdmmerei
an das Direktorium — Dokumentatiorisstelle
an das Referat flir Gesundheit und Umwelt RGU-S-SB

V. Whv Referat filr Gesundheit und Umwelt RGU-5-SB _
zur weiteren Veranlassung (Archivierung, Hinweis-Mail).



Offentliche Sitzung des Gesundheitsausschusses vom 11. Dezember 2014
Beschlussseite zy TOP O7 :

Beschluss:

vertagt in die Sitzung des Kinder- und JugendhilfeauSschusses gemeinsam mit dem
" Gesundheitsausschuss am 03.02.2015. Der beiliegende Anderungsantrag

der SPD gilt als eingebracht.






| SPD-STADTRATSFRAKTION

Herrn Oberbiirgermeister

- Dieter Reiter
Rathaus

Geéundheitsausschuss_
am Donnerstag, 11.12.2014

offentlich
TOPT.

" Hilfen ftir psychisch erkrankte und suchtkranke Eltern und ihre Kinder

Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 01408

Anderungsantrag

Der Antrag des Referenten wird wie foigt gedndert:

1.

Wie im Antrag des Referenten.

2. (gedndert)

Das Referat wird beauftragt, aufgrund des dargestellten Bedarfs der in der
Vorlage beschriebenen drei Hilfenetzwerke flir Kinder und ihre erkrankten
Eltern, éaaefhaﬁ—eme%ee@ﬂ{emﬂgss%eﬂe-emzuﬂehteﬁﬂﬂd—éaﬁﬁ '
uragehend ein Hearing in Form einer-Fachveranstaltung eines
Fachgesprachs zum Sachstand und zur Weiterentwicklung der
Hilfenetzwerk durchzufihven. :

3. -6.

Wie im Antrag des Referenten.

7. (gedndert)

Das%e#em#ﬁ%é-beaﬁ#&ag%die—%ﬁﬂeh{angwﬁ—%%teﬂeﬁ%ewe@e
Stellenbesetzung-beim Rersonal-und Organisationsreferat-zu-veranlassen:
Nach Vorliegen der Ergebnisse des Fachgespriachs wird der Stadtrat
erneut mit der Frage eines etwaigen Personalmehrbedarfs befasst.

Die sich gegeniiber dem urspr{inglichén Referentenantrag aus dieser
Anderung ergebenden haushaltswirksamen Anpassungen sind
entsprechend zu beriicksichtigen.

8. (gedndert)

7.-9.

(ehemals 9.-11.}

Wie im Antrag des Referenten.

gez. -

Dr. Ingo Mittermaier

Kathrin Abele
Simone Burger

Stadfratsmitglieder
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| sPD-STADTRATSFRAKTION

MiinchenSPD Stocdiratsfraktion « Rothous « 80313 Miinchen

Herrn Dr. [ngrid Anker -

Oberburgermelster Ude ) ‘ . Monika Renner
Rathaus ' ’ . _
' Stadtra(smitg[ieder

Minchen, 13.03.2014

Miinchner Hilfenetzwerke fiir Kmder suchtkranker Eitern Hearing und
Weiterentwickiung :

-Antrag

Die Verwattung berichtet {iber den Sachstand der Munchner Hilfenetzwerke fur Kinder drogen- und
alkoholabhangiger Eltern, vor allem ber die Erreichbarkeit der Kinder sowte die Praktikabilitst und
die Verbindlichkeit der beschlossenen MaRnahmen. Vor einer Weiterentwicklung der Hilfenetzwer--
ke wird ein Hearing mit Experten und Expertinnen veranstaltet, dem auch Kmderarzte und
Kinderpsychiater angehoren

Begriindung:

Der Stadtrat hat 2006 die Kooperat:onsverelnbarungen der Miinchner Hitfenetzwerke fiir Kinder
und ihre drogenabhéngigen Eltern sowie fiir Kinder und ihre Eltern mit Alkoholproblemen be-
schiossen. Die interdisziplindre Kooperation betraf die Suchthitfe, Jugendhilfe, Gesundheitshilfen
und benachbarte Systeme. Die Kooperationsvereinbarungen wurden damals nach intensiven und
teils strittigen Diskussionen auf den Weg gebracht. :

Acht Jahre nach Inkrafttretens der Kooperatlonsverembarungen ist ein Bericht liber die Erfolge
oder auch Defizite, Schlussfolgerungen und Uberlegungen zur moglichen Weiterentwicklung der
beschlossenen MaRnahmen lberfallig. .

gez. ' gez.

Dr, Ingrid Anker Monika Renner

" Stadtratin : Stadtritin

MiinehenSPD Stadiratsfraklion

Postonschnf: Rathaus, BO313 Minchan
Besuchsanschrilt: Rothaus, 8033 Miinchen

Tel: 089. 23392627, Fax: 0B9- 23324599

EMal: sedrothous@muenchen.de . : M i:! N C H E N ',

vavw.spdrathausmuenchsa.de
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Telefon: 0 233-30785 i
Telefax; 0 233-26035

. - ‘Personal- und
" Organisationsreferat
Persenaibetreuung,
- Stellenwirtschaft . -
POR-P2.23

s :
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_ Stellungnahme zur Beschlussvorlége fiir den Gesundheitsausschuss am 16“10 2014, -
Hitfen fiir psychisch erkrankie und suchtkranke Eltarn und ihre Klndsr (Silzungsvoriage Nr.
noch nicht bekannt)

“ An das Referat fiir Gesundhelt und Umwel, RGU-S-RM'

In der o. g Beschlussverlage fordert das Referat fir Gesundheit und Umwelt folgende
Stellenbedarfe: : .

1. 70,5 VZA In EGr, 1'35 fﬁr‘die_Fortschreibung und Entwiokiung

2, 1,0 VZA in EGr, § 17 baw. E{1 fir die Unterstlitzung der Deleglertenkreise und die
Umsetzung der erarbeiteten MaBnahmen, Anwerbung neuer Mitglieder sowie f{r
Recherche- und Organlsahonsaufgaben . _

3. 0,6VZA in EGr. 8 2ur Unterstttzung der oberen Aufgabenbereiche . und 2. ) .
Veiwaltungsangelegenhelten ‘ . . .

Der konkrete Umfang der einzurichtenden Stellen kann aus Sicht des Personal- und Organisa-
tionsreferats nicht verifiziert werden, da eine Siallenbemessung im Sinne des Leitfadens zur
Stellenbermessung nicht vorliegt. Das Personal- und Qrganisationsreferat kann den Stellenbe- -
darf dahar nw.dem Grunde nach anerkennen . . -

Daher schiggt das POR, abweichend von den Regeiungen zum Volizug des Hausha[ts 2014
vor:

- Die nel zu schaffenden Stellen werden vorerst auf 3 Jahre befrlstet ln disser Zelt 1st eine kon-

krete Stelfenbemessung im.Sinne des Laitfadens zur Sief!enbemessung durchzuftthren und
der Konkrete Stellenbedarf zu eruleren, Nach erfolgter Fesistellung des Stellenmehr- oder
Stel]enmmderbedarfs st dann eine erneufer Stadtratsentsche!dung herbel zufuhren

Der Anlragstext der Beschlussvorlage Ziffer Nrn, 7 und 8 ist dementsprechend Zu dndermn.

Dle im Beschluss genannts Stei[enbewerlung steht unter dem Vorbehalt einer abschliefenden
Prifurig durch das Personal- und Organisationsreferat und richtst sich nach den gellenden ta-
Af- und beamifenrechtlichen Grundlagen. Sie erfolgt auf der Basis der fur die Jewsilige Position
vorgelegten Arbetlspiatzbeschreibung o

er bitten die’ Stel!ungnahme der Beschiussvorlage belzuﬁ}gen

| Die Stadtkammere:. das Dlrektor:um und Refarat flir Gesundheit und Umwelt, RGU-S-COP
erhalten einen Abdruck der Steflungnahme, :

/(/Q’ A“&L%@ 2




